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Introdução 
 
O texto que se segue faz parte do projeto de Pesquisa e Extensão Observatório 
Socioespacial da Covid-19 no Tocantins que pretende levantar e espacializar os dados sobre a 
doença no Tocantins e realizar os cruzamentos destes com indicadores sobre vulnerabilidade 
socioespacial, produzindo mapas e análises em parceria com colaboradores diversos. O 
Observatório tem como princípio dar visibilidade aos problemas relacionados ao avanço da 
doença sobre as populações mais vulneráveis do estado do Tocantins, lançando a princípio 
estudos pilotos sobre a cidade de Palmas. O Observatório também pretende se estruturar como 
articulador e amplificador da voz de associações e movimentos populares que representem essas 
populações mais vulneráveis, trazendo sua situação e demandas para o centro do debate no 
estado, de forma a contribuir para o direcionamento e formulação de políticas públicas. 
Neste sentido, em um esforço interdisciplinar e interinstitucional, foi criado o 
Observatório Socioespacial da Covid-19 no Tocantins. Esta parceria nasceu da UFT e 
UniCatólica, nos cursos de Arquitetura, Direito e Geografia, por meio de seus laboratórios de 
pesquisa e extensão, respectivamente: LabCidades / Neucidades, Laboratório de 
Geoprocessamento/Nemad e Legeo/Neab. 
 A metodologia de trabalho do Observatório se viabilizará por meio de parcerias, tanto 
para a obtenção de dados, como para a contribuição com as análises dos mapas produzidos e 
publicações. Até o momento são parceiros do: Observatório da Saúde e Direitos Humanos do 
Tocantins, que conta com uma aba específica para suas ações e publicações nesta página; a 
Prefeitura Municipal de Palmas por meio do fornecimento de dados via Fundação Escola de 
Saúde Pública de Palmas -FESP- Núcleo de Pesquisa, em Porto Nacional a COMSAÚDE 
(Comunidade de Saúde, Desenvolvimento e Educação) e estamos fechando novas parcerias 
com o objetivo de espacializar e propor políticas públicas que pensem o Coronavírus e demais 
doenças relacionadas a ele.  
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Justificativa 
Os dados epidemiológicos internacionais (OMS, 2020b) Ministério da Saúde (2020) 
mostram que a taxa de mortalidade do novo Coronoavírus acontece com grande força em idosos 
(acima de 60 anos) e pessoas com algumas comorbidades específicas (doenças respiratórias 
crônicas, hipertensão, diabetes, doenças imunossupressoras, autoimunes e câncer). Já em 
documento apresentado em 17 de julho de 2020 pela ABRASCO -Associação Brasileira de 
Saúde Coletiva- demonstra-se que a Covid-19 escancara as desigualdades raciais no Brasil, 
sendo 55% dos pacientes negros e pardos e 34% brancos. Fato que se comunica com a 
desigualdade econômica, precariedade de moradia, ausência de esgoto, saneamento, problemas 
de fornecimento de água, baixa escolaridade e renda.  
Devido à negligência com que o atual desgoverno federal tem tratado a questão, temos 
a falta de dados e informações seguras sobre a Covid no Brasil, o que não contribui para a 
construção de políticas públicas e ações sociais para o seu enfrentamento. O que somado ao 
fato de estarmos entre os 7 países mais desiguais do mundo, tem trazido consequências 
desastrosas ao nosso sistema de saúde e às condições de trabalho e renda, além da ameaça à 
vida das populações mais vulneráveis, onde, como já é comprovado, encontram-se 
principalmente negros, mulheres e indígenas. 
Assim como aconteceu em demais países, no Brasil a pandemia iniciou seu ciclo de 
contaminação nas camadas de mais alta renda, que trouxeram o vírus ao país, por meio de suas 
viagens ao exterior. Porém, logo essa contaminação se alastrou para as populações de mais 
baixa renda, não apenas se expandindo pelo território dos municípios, mas também ampliando 
sua taxa de letalidade. 
Essa tendência tem sido acompanhada por todo o território nacional, com dados que 
comprovam a relação, tanto do aumento das taxas de contaminação, como da letalidade, quando 
a doença chega às camadas mais vulneráveis da população. Entretanto, estas evidências ainda 
carecem de um trabalho de levantamento, cruzamento e mapeamento de dados na nossa região. 
Os municípios tocantinenses, em sua maioria com reduzido corpo técnico e acesso às 
ferramentas digitais, têm grande dificuldade na produção e sistematização dos dados 
relacionados à Covid-19.  
 
Notas metodológicas: 
O mapa foi confeccionado no QGIS (versão 3.4), software livre com código-fonte 
aberto, multiplataforma de sistema de informação geográfica que permite a visualização, edição 
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e análise de dados georreferenciados. Os dados foram organizados via Banco de dados 
organizado em PostgreSQL. O PostgreSQL é um serviço de banco de dados totalmente 
gerenciado que facilita a configuração, a manutenção, o gerenciamento e a administração de 
bancos de dados. Os dados foram disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saúde, por 
meio de projeto de pesquisa apresentado via UFT a Fundação Escola de Saúde Pública de 
Palmas -FESP- Núcleo de Pesquisa, via Secretaria Municipal de Saúde.  
Para este artigo, vamos destacar a representação pelo método coroplético 
(MARTINELLI, 2003). A planilha original está organizada em formato csv, e é composta por 
cinco colunas: a) BAIRROS – nome das quadras e loteamentos de Palmas1; b) COD_Q - 
código de cada quadra ou loteamento desenvolvido pela equipe; c) 22_07 – nº de casos de 
covid-19 registrados em 22 de julho; d) AMARELA – nº de casos em pessoas da raça amarela; 
e) PRETA - nº de casos em pessoas da raça preta e parda; d) BRANCA - nº de casos em pessoas 
da raça branca; e) IGNO - nº de casos em pessoas da raça ignorada. 
A base cartográfica digital utilizada foi obtida na prefeitura de Palmas, por meio da 
página do projeto GeoPalmas (https://geopalmasweb.wixsite.com/geopalmas), opção quadras e 
loteamentos, conforme a figura 1.  
 
Figura 1 – Página do GeoPalmas com destaque a opção Quadras e Loteamentos.  
 
  
Fonte: geopalmasweb, 2020. 
 
 
 Tal base foi atualizada e adaptada, tendo em vista que alguns loteamentos indicados pela 
secretaria da saúde não foram regularizados ainda na base oficial do município. Outra adaptação 
 
1 Em Palmas não é comum a referência por bairros, mas sim por quadras ou loteamentos. 
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da base cartográfica foi adequar as quadras e loteamentos aos setores censitários do IBGE de 
2010, uma vez que estes são os recortes mais detalhados e atuais sobre a composição da 
população da cidade, inclusive composição de raça. 
 Após unir a tabela à camada vetorial das quadras e loteamentos por meio do código 
‘COD_Q’, foram calculadas as taxas referentes a quantidade de pessoas pretas (incluindo 
pardos) para cada pessoa branca (incluindo amarelos), conforme a equação 1 e Figura 2: 
 Equação 1: "PRETA"  /  (   "AMARELA"  +  "BRANCA” )   
 





A figura 3 apresenta os mapas resultantes da quantidade de preto para cada branco de 
acordo com o recenseamento de 2010 e de acordo com os casos de covid-19 em 22 de julho de 
2020. É possível perceber que as regiões mais “brancas” são as quadras da zona central da 
cidade, no território macrozoneado quando da criação da cidade (tonalidades/cores mais frias). 
Quando comparado com o mapa de casos de covid-19 nota-se que muitas quadras “brancas” 
acabam apresentando mais casos de covid-19 na população preta. 
Já nas regiões mais periféricas da cidade, no noroeste (ARNOs) e no Sul, é possível 
verificar, de forma genérica, o processo inverso, com menores taxas de casos na população 
preta. Porém, com algumas quadras se destacando com muitos casos na população preta. Estes 
dados deverão ser melhor analisados, tendo em vista que após o recenseamento de 2010 muitos 
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loteamentos foram criados e ocupados, principalmente no sul da cidade, fazendo com que os 





Palmas e a desigualdade social, impactos na pandemia em que estamos vivendo.  
 
Primeiro é preciso lembrar como é a nossa cidade. Palmas, apesar de não ser uma cidade 
grande é uma capital que repete as características de desigualdade social no seu espaço urbano, 
desde a sua fundação. Vale destacar que logo em seus primeiros anos já surgiam, por força e 
obra do Estado, bairros populares extremamente precários e distantes do centro da cidade. 
Segundo o último censo oficial de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística -IBGE- 
a população de Palmas é 222.45, desses 143.313 estão entre pretos e pardos. Fato que se 
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comunica com a formação histórica desigual racial no Brasil e na disparidade de renda, saúde, 
acesso à moradia, alimentação, esgoto e demais desigualdades. O tempo passou, a cidade 
cresceu e os indicadores de distância socioeconômica e espacial entre a população 
aumentaram2. Fatos que passam pela moradia, trabalho e renda, fazendo com que essa lógica 
de segregação persista, concentrando a maior parte da população com as menores rendas nas 
periferias da cidade. Além disso, pra quem acha que Palmas não têm favelas, nossa cidade conta 
com um grande número de Núcleos Urbanos Informais, são milhares de pessoas que não tem 
acesso a itens básicos de infraestrutura urbana, como esgoto, água tratada e pavimentação. Esse 
fato foi publicado na Síntese de Indicadores Sociais (SIS) publicado pelo IBGE 2018 em que 
todos os estados das regiões Norte e Nordeste apresentaram indicadores de pobreza acima da 
média nacional (2018, p. 60). Cerca de 100 mil pessoas vivem abaixo da linha da pobreza no 
estado do Tocantins. Pobreza que se relaciona com habitações precárias, insalubres, muitas 
vezes em áreas de risco, com várias famílias morando juntas, abaixo da linha da fome3. Fora a 
distância desses bairros, que faz com que essa população se desloque diariamente para 
trabalhar, trabalho esse em grande parte informal e precarizado, como é o caso das faxineiras e 
empregadas domésticas e mais recentemente, dos entregadores. 
Nesse contexto, a pandemia não atinge a todos da mesma forma. Quem pode se isolar? 
Como já registrado por Ferracini (2020, p. 218) o isolamento é uma condição de classe, cor e 
gênero. Qual é a cor e a classe dos funcionários que desenvolvem serviços em supermercados, 
padarias, transporte, limpeza, manutenção e demais trabalhos? A maior parte da população não 
pode se isolar e agora está sofrendo com um vírus que começou a circular nas camadas de mais 
alta renda e agora chega às periferias com força de contaminação e letalidade. Diferentemente 
das camadas de mais alta renda, com melhor acesso à equipamentos de saúde, já está 
comprovado por diversas pesquisas que a taxa de mortalidade do vírus é maior entre os mais 
pobres, onde está a população negra e indígena. 
Como registrado por Eliane Brum, jornalista, escritora e colunista do "El País", “A 
pandemia expôs o apartheid não oficial do Brasil em toda a sua brutalidade”, ficou nítido qual 
a parcela da população que não tem direito a vida. A desigualdade social agora cobra seu preço, 
empurrando para a população mais vulnerável todo o perigo da exposição ao vírus. Temos feito 
um acompanhamento dos casos em Palmas e é alarmante o aumento vertiginoso de casos em 
 
2 Ver BOTTURA 2019. 
3 As Nações Unidas e o Banco Mundial iniciaram o acompanhamento da pobreza global com a medida de US$ 
1,00 por dia em 1990. 
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bairros como os Aurenys e Taquari. E assim como o vírus chegou da patroa para empregada 
doméstica - que foi quem morreu, ele vai seguir circulando, agora da periferia para o centro. 
É preciso tomar medidas urgentes, que possam garantir renda e saúde aos mais 
vulneráveis, não podemos depender das políticas federais de um governo que esconde dados, 
menospreza a pandemia e destrói direitos trabalhistas. Estamos percebendo que o coronavírus 
está presente nos espaços carentes de políticas públicas, nas periferias e na falta de condições 
sanitárias e de moradias nos bairros pobres, o que faz com que essas pessoas fiquem mais 
expostas e vulneráveis à pandemia.  
O auxílio emergencial precisa ser estendido até o final do ano, as prefeituras precisam 
fazer um monitoramento sério, investir nos profissionais e equipamentos públicos de saúde, em 
testes e em especial, em políticas públicas que combatam a imensa desigualdade social da nossa 
cidade, que com a pandemia, apresenta hoje sua face mais perversa. Há muito a ser feito, 
pensado e problematizado. Nossa meta é buscar ferramentas de combate à desigualdades.  
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